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Szubkultúrák
Nem a kulturált betegrôl lesz szó. Ar-
ról, hogy mûvelt-e vagy bunkó a be-
teg, hogy szép, nyelvtanilag helyes
mondatokban fogalmazza-e meg a pa-
naszait, amikor orvosnál jár, hogy kö-
szön-e, amikor belép a rendelôbe vagy
hogy illendôen öltözött-e fel a vizsgá-
lathoz. 
Arról lesz szó, hogy miközben ter-
mészetesen a nyugati kultúra polgárai
közös szokásokban, normákban, érté-
kekben osztoznak, e közös ernyô alatt
különbözô szubkultúrák bontakoznak
ki; olyan csoportok, amelyek a közös
„nyugatiság” mellett fontos vonások-
ban különbözô életformákat alakítot-
tak ki, másként látják, másként fogal-
mazzák meg normáikat, értékeiket, ér-
dekeiket. A laikus beteg és a szakember
orvos ilyen különbözô szubkultúrák-











beszél, hogy férje alko-
holista, aki olykor bán-
talmazza ôt, hogy gya-
korlatilag az utóbbi öt
évben a házához kötve
él, mert szenilis és inkontinens anyó-
sát kell gondoznia, és hogy állandó ag-
godalmak gyötrik kamasz fia miatt,
akit eltávolítanak a középiskolából. 
Noha az asszony beszámolója nagy
együttérzést váltott ki a hallgatókból,
egy hallgatónô végül félbeszakította a
professzort, és megkérdezte: »De mi a
fejfájás valódi [real] oka?«”1.
Két „realitás”, két világ bontokozik
ki a szemünk elôtt: a betegé és a szü-
letôben lévô orvosé. Aki – mint a neo-
fiták esetében oly gyakran elôfordul –
nagyon meg akar felelni új kultúrája
általa vélt alapvetô normáinak. 
Ezért számára a beteg narratívája
nem illeszthetô be az orvoséba; olyan,
mintha inkompatibilisek lennének. A
beteg élményei az orvos világában
nem tartalmaznak érvényes informáci-
ót, amolyan „blabla” szöveget jelente-
nek. Kizárólag a tünet maga jelenthet
érvényes kiindulópontot. De a fejfájás
tünetként is csak akkor legitim, ha di-
agnosztikus eszközökkel kimutatható
testi folyamatokban felmutathatók
alapjai; akkor reális, ha pozitív leletek
igazolják létét.
A fejfájás csak akkor kerül be az or-
vostanhallgató új kultúrájába, ha kike-
rül a páciensébôl. Mintha a hallgató
azt mondaná: „Csak akkor uralhatjuk
a fejfájást, ha az asszony lemond arról,
hogy ez az ô fejfájása, ha mi birtokol-
juk, ha a mi fejfájásunkká válik, ha
esetté tehetjük. Amíg az asszony fej-
fájása, addig fájhat a fejünk, hogyan
oldjuk meg. Ha viszont a mi nyel-
vünkbe kerül át, akkor a fájás biológi-
ai okaiban oldódik fel.”
Egy harmadéves külföldi orvostan-
hallgató így reagált a fenti példára: 
„Noha együttérzést
váltott ki a hallgatók




módot fejezett ki a me-
dicinával és azzal kap-
csolatban, hogyan kell
az orvosi, fizikai tüne-
teket felfogni. A szûk-
látókörûen meghatáro-
zott nézôpont jól is-
mert közöttünk, or-
vostanhallgatók kö-
zött. Ahogy esetünkben is, annyira
bele vagyunk ragadva tanulmányaink
szûk tartományába, hogy képtelenek
vagyunk kilátni a dobozból. [...] A
csôlátásszerû gondolkodást – remél-
hetôleg – idôvel kinôjük.” 
Az elnémított beteg 
A betegek és az orvosok szubkultúrá-
ja természetesen valamiképpen min-
dig különbözött, de a modern medici-
na megjelenése e tekintetben is fontos
fordulatot hozott. 
Nézôpontjaik drasztikus szétválása
a modern medicina felemelkedésével
járó feltûnô folyamat. A premodern,
úgynevezett ágy melletti medicina
idején az orvos a betegség gyógyításá-
hoz szükséges alapinformációkat ma-
gától a betegtôl szerezte meg, hiszen
azokra a panaszokra, tünetekre ha-
gyatkozott, amelyeket a páciens a ma-
ga nyelvén adott elô. Úgy is fogalmaz-
hatjuk, hogy e kor orvosa a példában
szereplô asszony esetében valószínû-
leg fejfájás nevû betegséget állapított
volna meg, és nagyon komolyan véve
az asszony beszámolóját, élet- és ét-
rendi változásokat javasolt volna,
hogy a testnedvek egyensúlya helyre-
álljon. Vélhetôleg gyakran kevert vol-
na a betege számára érthetetlen latin
kifejezéseket a beszédébe, és – rész-
ben saját fontosságának hangsúlyo-
zására – alkalmazott volna egy-két ko-
rabeli „gyógyító” technikát is – érvá-
gást, köpölyözést. De mindez a páci-
ens narratívájának meghosszabbítása-
ként, kibontásaként jelent volna meg,
és nem annak érvénytelenítéseként,
marginalizálásaként. Az orvosi tudás
nem a páciens önértelmezésének félreto-
lásában, hanem annak magasabb szint-
re emelésében nyilvánult volna meg.
A modern medicina és attitûdváltás
megjelenésének egyik elsô látványos
„tünete” a sztetoszkóp megalkotása
volt. Némiképp lejáratott kifejezéssel
élve, ez a mûszer paradigmatikus for-
dulatot hozott és jelzett az orvos-be-
teg viszonyban. Ettôl kezdve „a páci-
ens történetén túl a páciens testébe
„láttak”, hogy a tünetek materiális
alapját kiderítsék”2. Noha, maga a fel-
találó, Laennec figyelmeztetett arra,
hogy „az orvosok ne csak a pácienseik
mellkasát hallgassák meg, hanem mon-
dandójukat is”2, a beteg és az orvos
narratívájának szétválása, az elôbbi le-
értékelôdésével együtt elkerülhetetlen
volt3; a betegség objektív jelei elváltak
a betegség vagy egészség szubjektív
élményétôl. Úgy tûnt, hogy a nozoló-
giai kategóriák homogén objektivitása
olyan fejlôdés eredménye, amely egy-
szer és mindenkorra érvényteleníti az
ágy melletti medicinából származó or-
vos-beteg viszony intimitását, és ezzel
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együtt a beteg az orvos számára im-
már örökre „megnémulhat”, mert ami
a gyógyításban hatásos és fontos, az-
az, ami lényegileg a betegséghez tarto-
zik, az kívül van a beteg szubkultúrá-
ján.
A nagy comeback
Ha egyszer egy morbidnak minôsített
folyamat hivatalos szakmai legitimi-
tást kapott, akkor ugyanazon alapvetô
szakmai szabályok szerint kell viszo-
nyulni hozzá. A „nozológiai rendszer
elôtt minden betegség egyenlô” elve
azt is maga után vonja, hogy a beteg-
ségeket hordozó, a betegségek által
„megszállt” betegek maguk is ebbe a
helyzetbe kerülnek; megélik a beteg-
ségek orvosi szakma elôtti egyenlôsé-
gét. Természetesen kisebb-nagyobb
„egyénieskedések” lehetségesek, de
ezek legfeljebb zavaró tényezôk, és
alapvetôen nem változtatják meg a be-
tegségek objektív homogenitását. 
Úgy tûnik azonban, hogy az utóbbi
idôben az orvos-beteg viszony ismét
„fordulatban van”, a páciens nyelve új-
ra teret követel magának. 
„A betegség, amely majdnem egy
évszázadon keresztül a testen belüli
károsodáshoz kötôdött, most kisza-
badult és új szövetséget kötött a páci-
ens életrajzi integritásának egyéni
jelentéseivel.”4
Ezzel a gesztussal a páciens kultúrá-
ja a „partvonalról” ismét benyomul a
medicina centrumába. De nem pusz-
tán egy mechanikus pluszként, amely
kiegészíti az orvoslás XX. századi, tu-
dományos monológon alapuló kultú-
ráját, hanem számos ponton módosít-
ja is azt.
Egy szkizofréniában szenvedô páci-
ens a Schizophrenia Bulletinben írást
jelentetett meg a „Miért nem olyan el-
mebetegnek lenni, mint diabeteses-
nek?”5 címmel.
Mi köze az elmebetegségnek a dia-
beteshez? – kérdezhetné az olvasó.
Egy, a pszichiátria körüli irodalomban
rendszeresen felbukkanó metaforáról
van szó, amelyet arra szoktak használ-
ni, hogy a téboly különbözô megnyil-
vánulásainak valódi betegség mivoltát
megkérdôjelezôkkel folytatott vitá-
ban érveljenek. Ez az ismétlôdô argu-
mentum úgy szól, hogy a szkizofrénia
olyan, mint a cukorbetegség, valami
hiányzik az „idegrendszerbôl”, ame-
lyet pótolva ismét elôállítható az
egészséges elme. A gyógyszerek pedig
az inzulin módjára normalizálják a
beteg állapotát, de ismét csak az in-
zulinhoz hasonlóan, szedésük abba-
hagyása a beteg állapotának romlásá-
val jár. A hivatkozott írás „Anony-
mous” szerzôje nem ebbe a vitába
száll be, nem azt firtatja, hogy a szki-
zofrénia diagnózisával
leírt folyamat mennyi-
re betegség, és hogy
érintettjei – köztük ô
maga is – mennyiben
betegek vagy éppen
szabadságharcosok... 




szól, hanem arról, hogy
mennyire különbözô
módon kénytelen meg-
élni betegségét egy dia-
betesessel szemben egy
olyan világban, amelyben látszólag az
„egyik betegség éppen olyan, mint a
másik” szemlélet érvényesül. Nem azt
vitatja, hogy a szkizofrénia biológiai
magyarázatai érvényesek-e vagy sem,
azaz hasonlóan mûködik-e, mint a
diabetes, hanem keserû mondatokban
azt fogalmazza meg, hogy „ég és föld”
az egyik betegségben szenvedni, mint
a másikban; a beteg szempontjából
nincs közös nevezô a kettô között. 
Azzal érvel, hogy a szkizofréniában
szenvedôt lepusztult kórházi osztály
fogadja, tiszteletlenül bánnak vele, a
családját lesújtja a betegség megjelené-
se, szégyent, dühöt, vádakat, önváda-
kat vált ki. A beteg környezetében el-
szigetelôdik, stigmatizálódik. A médi-
ában a diabetes elfogulatlan értelme-
zést kap, a szkizofréniát ezzel szem-
ben leegyszerûsítô, szenzációhajhász,
veszélyt, erôszakot sugalló módon
tárgyalják. „A diabetes nem befolyá-
solja az emberek gondolkodásmódját
arról, hogy kik ôk, és hogyan mûköd-
jenek társadalmilag, szakmailag és a
családjukon belül. A szkizoaffektív
zavar viszont igen.” Az olvasónak az a
benyomása támad, hogy a szerzô szá-
mára az önmagukban talán nem túl je-
lentôs tényezôk úgy adódnak össze,
hogy a két betegség esetleg megférhet
egymás mellett egy orvosi szakkönyv
oldalain, de a páciens szempontjából
nem lehet egy lapon említeni ezeket. 
Végül így összegez: „Ezért elutasí-
tom az analógiát a szkizoaffektív za-
var és a diabetes között. Ha egy he-
lyettesítô analógiát választhatnék, ak-
kor azt mondanám, hogy a szkizoaf-
fektív zavar olyan, mint az örvény...”
Nos, az örvény nem medikális kate-
gória, a metafora nem illeszthetô be a
nozológiai rendszerbe. A példa jól
szemlélteti a mai ten-
denciákat: „Anony-
mous” nem a medikális
kategória ellen, annak
kiszorítására vezeti elô
saját élményeit, és azo-
kat „rendszerbe foglaló”
örvény képét. A beteg
nyelve nem az orvosé el-
lenében, annak érvény-
telenítésére mûködik.
Inkább arra szólít fel,
hogy a betegség lefolyásá-
ban épp annyira fontos
megélésének mikéntje,
mint az orvos alkalma-
zott szaktudása. Míg a modern medicina
hajnalán a szakmai törekvések a laikus
szempont kiszorítására vezettek, addig
a mai laikus betegnyelv döntôen nem
„visszavágni” akar, hanem a betegség-
nek olyan értelmezéséhez járul hozzá,
amelyben a betegnek lenni nemcsak
szomatikus folyamatokat, hanem eg-
zisztenciális élményt is jelent. 
Ha pedig a beteg személyisége elô-
bújik a betegségkategóriák mögül, ak-
kor az orvos személyiségének is ki kell
ragyognia az adatok mögül –
hogy ismét viszonyba kerül-
jenek egymással.
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